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   A 60-year-old male was referred to our hospital with a complaint of asymptomatic gross 
hematuria. Cystoscopic examination revealed a non-papillary broad-based tumor on the posterior 
wall of the urinary bladder. Computed tomography revealed no evidence of metastases. 
Transurethral resection of bladder tumor (TUR-BT) was performed and muscle invasion was detected 
by histological examination of the specimen. Total cystectomy and ileal conduit formation were 
performed at the preoperative diagnosis of T2-3NOMO. Hematoxylin-eosin staining of the specimen 
revealed small cancer cells with hyperchromatic nucleus and scanty cytoplasm growing in the muscle 
layer of the urinary bladder and in the left obturator lymph nodes. Immunohistochemistry forneuro-
specific enolase showed diffuse staining in the cytoplasm of cancer cells, and ultrastructural study 
showed dense core granules. From these findings, the patient was diagnosed with small cell 
neuroendocrine carcinoma of the urinary bladder at the stage of pT3bpN1M0. Three courses of 
adjuvant chemotherapies with cis-platinum (CDDP) and etoposide were administered. The patient is 
still alive with no evidence of any recurrence at 22 months after the operation. This case suggests that 
treatment with combined total cystectomy and adjuvant CDDP and etoposide chemotherapies is 
effective against neuroendocrine carcinoma of the urinary bladder with regional lymphnode metastases. 
                                              (Acta Urol. Jpn. 45: 641-644,1999)








の診断を得たため,シ スプラチンとエ トポシ ドによる
全身化学療法を追加し,現在22カ月の癌無 し生存 を得
ている.本邦では過去20例の報告 を認めるが,NI症
























以上 より浸潤性膀胱癌 を疑われ,精査治療 目的に7
月22日入院した.
入院後経過:7月23日,腰椎麻酔下に経尿道的膀胱
腫瘍切除術 を施行 した.双 手診にて可動性のある弾性

































潤が確認 された.そ の後CT検 査な どにより全身を





似 の濃染 された核 とわず かな胞体 をもつ小型の異型細
胞が筋層 を中心 に充実性 に増殖 し,膀 胱周囲脂肪織 に
達 して いた(Fig.2).左閉鎖 リンパ節 への転移 も確認
さ れ た.免 疫 組 織 化 学 的 に 腫 瘍 細 胞 の 胞 体 内 は
neuron-specificenolase(以下NSE)に 陽 性 に 染 ま
り,さ らに電顕 的に も胞体 内に神経 内分泌穎粒 に特徴
的 なdensecoregranuleを認 め(Fig.3),最終的 に
膀胱 原発小 細胞 神経 内分 泌癌,pT3bpNlMOと診 断
され た.術 後 経過 は良好 で,9月8日 よ りEP化 学
療 法(Etoposide:100mg/m2day1～3,CDDPl25
mg/m2day1～3)を追加 した.骨 髄抑 制 は軽 度 で計
3ク ール施行 し,lI月23日軽快退 院 した.以 後外 来で












版)で は新たに神経内分泌癌の項 目が追加 され,肺 の











癌 中18例,0.48%に小細胞 癌 を確認 し,Holmang
ら4)は0.7%の頻度 と報告 している.好 発年齢は尿路
上皮癌と同様60～70歳で,し か も男性に発生頻度が高






106例の統計 によ り,初 診時55.2%がstage4で,
40.4%がすでに転移 を認めたと報告 している.本邦で
は詳細の明らかな報告18例全例 に筋層浸潤を認め,さ
岩村,ほ か:膀胱癌 神経内分泌癌 643
Tablel.Previouslyrcportedcasesofsmallcell(ncuroendocrine)carcinomaoftheurinarybladderin
Japan
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TC;膀 胱 全摘 除術,PC:膀 胱 部 分 切 除術,XRT:放 射 線療 法,Ch:全 身化 学 療 法,
胱 内 注 入 療 法,NED:癌 無 し生 存,AWD:癌 あ り生 存,DOD:癌 死 、
IA-Ch:動注 化 学 療 法,IV-Ch;膀
らに8例 はすでに転移を有 していた.ま た組織学的に






































療法の他,移 行上皮癌の混在 を認めた症例 に対 して
M-VAC療法が有効 であった との報告 も認 め られ
るID今 回われわれは局所浸潤性膀胱癌の術前診断
に対 して膀胱全摘除術 を施行 し,最終的に膀胱原発小
細胞神経 内分泌癌,pT3bpNIMOの診断を得,術 後





平均期間は6.9カ月 ときわめて不良である.し か し本
644 泌尿紀要45巻9号1999年
症例のようにNl症 例 も含めて一部の症例 において
は,化学療法 を補助 とした膀胱全摘除術により,長期






な お 本 文 の 要 旨 は 第166回 日 本 泌 尿 器 科 学 会 関 西 地 方 会 に
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